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Резюме
Целью исследования явился анализ особенностей течения COVID-19 у лиц, регулярно практикующих аэробный тренинг. Материалы 
и методы. В исследовании принимали участие лица старше 30 лет с бессимптомной формой и больные COVID-19 (n = 293: 180 мужчин, 
113 женщин), жители (n = 214) Московского региона (начало формирования выборки – 2-я декада апреля 2020) и жители (n = 79) 
Белгородской области (начало формирования выборки – 2-я декада мая 2020), адаптированные (1-я группа; n = 27) и неадаптированные 
(контрольная группа; n = 266) к аэробным нагрузкам. У всех пациентов проводились компьютерная томография органов грудной клет-
ки, тест на РНК SARS-CoV-2 в мазках из носо-, ротоглотки, общий анализ крови, определение антител к SARS-CoV-2. Критерием 
адаптации к аэробным нагрузкам считалось соответствие правилам American Heart Association (2008). Результаты. У адаптированных 
к аэробным нагрузкам лиц, в отличие от контрольной группы, отмечены преобладание бессимптомной (р = 0,045) и отсутствие тяжелой 
формы COVID-19, ограниченная острая респираторная вирусная инфекция, клинический вариант болезни (р < 0,001), низкая частота 
случаев пневмонии с отсутствием (1) или наличием (2) острой дыхательной недостаточности (р1 = 0,028; р2 = 0,034) наряду с меньшей 
распространенностью заболеваний, потенцирующих данную инфекцию (р = 0,03). Заключение. Пациентов, адаптированных к аэроб-
ным нагрузкам, отличает менее тяжелое течение COVID-19.
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Abstract
Analysis of COVID-19 features in individuals who regularly practice aerobic training. Methods. Asymptomatic persons and patients with COVID-19 
older than 30 years, 293 people (180 men and 113 women), 214 of them – inhabitants of the Moscow region (the beginning of the sampling – 2nd de-
cade of April 2020) and 79 – inhabitants of the Belgorod region (the beginning of the sampling – 2nd decade of May 2020), adapted (27 people – 
1st group) and unadapted (266 – control group) to aerobic training (AT). Computer tomography of the chest, RNA test for SARS-CoV-2 in smears 
from the nasopharynx-oropharynx, the clinical blood sample and level of antibodies to SARS-CoV-2 were studied. The criterion for adaptation to 
aerobic loads was considered compliance with the rules of the American Heart Association, 2008. Results. Adapted to AT individuals, in contrast to 
the control group, characterized with the prevalence of asymptomatic (p = 0.045) and absence of severe forms of COVID-19, limited cataral simp-
toms of the disease (p < 0.001), rare pneumonia with absence (1) or presence (2) of acute respiratory failure (p1 = 0,028; p2 = 0,034), along with 
lower prevalence of diseases, potentiating this infection (p = 0.03). Conclusion. Patients adapted to AT have less severe course of COVID-19.
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К существенным итогам адаптации относится по-
вышение уровня надежности биологических систем 
и организма в целом с увеличением устойчивости их 
работы в ответе на возмущающие средовые воздейст-
вия [1]. В связи с этим поиск закономерностей фор-
мирования клинической неоднородности COVID-19 
был сосредоточен на характеристике исходной тре-
нированности дыхательной системы человека, точ-
нее – адаптации к аэробной нагрузке (АН). При этом 
тема «COVID-19 – адаптация к АН» шире пробле-
мы «COVID-19 – спорт», даже когда речь идет толь-
ко о т. н. циклических его видах (легкая атлетика, 
гребля, плавание, велоспорт). Такое ограничение, 
особенно если это спорт высоких достижений, об-
условлено не только фактором возраста (спортсме-
ны – сравнительно молодые люди), но и влиянием 
главных производных спортивного процесса, нару-
шающих гармоничное развитие человека, – иммуно-
модулирующей ролью соревновательного стресса, об-
легчающей инфицирование скученностью во время 
тренировок и соревнований, сегодняшней высокой 
степенью коммерциализации данного вида деятель-
ности. Немногочисленные исследования о специфи-
ке COVID-19 у физически тренированных испытуе-
мых, посвященные именно спортсменам, не могут 
дать ответ на вопрос о естественных санационных ме-
ханизмах, определяющих в одних ситуациях бессим-
птомное течение, а в других – тяжелую пневмонию 
при коронавирусной инфекции [2, 3].
Целью данной работы, начатой в период наи-
большей неопределенности и загадочности для оте-
чественной медицины этой новой болезни, явилась 
оценка особенностей COVID-19 среди лиц, предва-
рительно адаптированных к АН. При этом исходное 
знание о меньшей заболеваемости и относительной 
благоприятности патологии у молодых явилось усло-
вием формирования выборки только из пациентов 
старше 30 лет.
Материалы и методы
В исследование включены лица с бессимптомной 
формой и больные COVID-19 старше 30 лет (n = 293: 
180 мужчин, 113 женщин), медиана и межквартиль-
ные значения возраста – 54,5 (44–65) года, жите-
ли Москвы и Московской области (n = 214; начало 
формирования выборки – 2-я декада апреля 2020 г.) 
и Белгородского региона (n = 79; начало формирова-
ния выборки – 2-я декада мая 2020 г.). Эндемичные 
районы за рубежом посещали 56 (21,1 %)  обследуе-
мых (из них 49 – жители столицы и Подмосковья). 
Диагностика COVID-19 проводилась в соответствии 
с правилами Временных методических рекоменда-
ций профилактики, диагностики и лечения новой 
коронавирусной инфекции Министерства здраво-
охранения Российской Федерации  (версии № 4 
от 27.03.20 и № 5 от 08.04.20) с выделением 3 степе-
ней тяжести течения заболевания – легкое (n = 146), 
среднетяжелое (n = 63) и тяжелое (n = 53) и 6 кли-
нических вариантов болезни, из которых в иссле-
довании отмечены лишь первые 4: острая респи-
раторная вирусная инфекция (ОРВИ), пневмония 
без дыхательной недостаточности (ДН), пневмония 
с острой ДН, острый респираторный дистресс-син-
дром (ОРДС); случаев сепсиса и септического шока 
в работе не установлено. В связи с неодинаковой воз-
можностью выполнения полного диагностического 
комплекса, особенно на амбулаторном этапе, в каче-
стве оценочных характеристик использованы данные 
компьютерной томографии (КТ) органов грудной 
клетки, тест на РНК SARS-CoV-2 в мазках из носо-
глотки / ротоглотки, общий анализ крови с анализом 
лейкограммы и изучение уровня антител к иммуно-
глобулинам (Ig) G и -M.
К бессимптомной форме относились случаи 
(n = 31), ограниченные лишь положительным ре-
зультатом на РНК SARS-CoV-2 в мазках из носо-
глотки / ротоглотки при выполнении теста методом 
полимеразной цепной реакции и / или повышением 
титров IgG (> 10 ед. / мл) и -М (> 2 ед. / мл) к SARS-
CoV-2 по данным иммуноферментного анализа. Все 
последующие анамнестические данные, исключая 
случаи бессимптомного течения, были получены, 
по известным причинам, только от реконвалесцен-
тов по COVID-19.
Для характеристики понятия адаптированно-
сти к АН человека использованы модифицирован-
ные критерии Американской ассоциации сердца 
(American Heart Association – AHA, 2008), когда в те-
чение предшествующих 12 мес. пациент прак тиковал 
аэробные физические нагрузки высокой интенсив-
ности ≥ 150 мин в неделю или сочетал интенсивные 
нагрузки (≥ 75 мин в неделю) с нагрузками умерен-
ной интенсивности (≥ 150 мин в неделю). Градации 
интенсивности соответствовали шкале AHA по зна-
чениям частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
во время тренировки: умеренно интенсивные нагруз-
ки, если ЧСС составляла 50–70 % от максимальной 
(повышение ЧССмакс. ≥ 220), интенсивные нагрузки 
при ЧСС > 70 % – ≤ 85 %макс. Однако такая методиче-
ская точность оценки показателей длительности тре-
нировки и ЧСС в клинических условиях скорее цель, 
чем реальная возможность, достигнутая лишь у той 
части пациентов, которые знали принципы и владели 
правилами самоконтроля. Остальные причислялись 
к категории лиц с адаптацией к АН, если на протяже-
нии последних 12 мес. регулярно (≥ 5 раз в неделю) 
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целенаправленно включали в свой дневной распоря-
док беговую нагрузку на открытом воздухе или на бе-
говой дорожке (≥ 30 мин), занятие на велотренажере 
(≥ 40 мин), степпере (суммарная продолжительность 
1 тренировки – 30 мин) или скандинавскую ходьбу 
в высоком темпе (60–90 мин). Названные формы аэ-
робных занятий в рекомендациях АНА (2008) соот-
ветствуют квалификации «интенсивные нагрузки».
Сформирована 1-я группа обследуемых (n = 27: 
17 мужчин, 10 женщин; медиана и межквартиль-
ные значения возраста – 54 [42; 67] года), отвечаю-
щих указанным критериям. Остальные лица (n = 266: 
163 мужчины и 103 женщины; возраст – 55 [43; 66] лет) 
из основной выборки, не адаптированные к АН, слу-
жили контролем (2-я группа). В связи с отсутствием 
в 1-й группе лиц с очевидными признаками депрессии 
иммунитета (прием системных глюкокортикостерои-
дов, цитостатических препаратов, истощения и т. д.) 
или представителей замкнутых коллективов (интер-
наты, дома престарелых) данные условия служили 
критериями исключения и в контроле.
Регулярность выполнения в достаточном объеме 
физических упражнений отражает одно из волевых 
качеств индивида – целеустремленность, дополняя 
другие волевые свойства: смелость, самостоятель-
ность, самообладание и т. д. С целью дополнитель-
ной характеристики личностных свойств пациентов 
для конкретизации показателя целе устремленности 
использована шкала «настойчивость» опросника 
«Исследование волевой саморегуляции» А.В.Зверь-
кова – Е.В.Эйдмана [4]. Следует отметить, что объ-
ективность результатов в подобном анализе во мно-
гом зависит от доверительности общения между 
пациентом и врачом, и формализм тестирования че-
рез заполнение испытуемым опросника иногда дис-
кредитирует методику. Особенно это касается боль-
ных COVID-19, переживших в т. ч. психологическую 
травму. В связи с этим для сохранения принципов 
врачебного патернализма 16 вопросов данной шка-
лы (с заменой в них местоимений «Я», «Мои», «Мне» 
на «Вы», «Ваши», «Вам») были распределены по ходу 
обычной беседы с пациентом, а итоговый результат 
(в баллах) выводился оператором после прослушива-
ния диктофонной записи данного диалога.
Полученные результаты обработаны с помощью 
вариационно-статистических методов с использова-
нием статистических программ Statistica 6.0 (StatSoft 
Inc., США) и Биостатистика для Windows 4.03.
Результаты и обсуждение
В представленной выборке жителей Москвы, 
Московской и Белгородской областей с COVID-19 
доля лиц, исходно регулярно использующих аэроб-
ный тренинг, составила 27 (9,2 %) человек, вклю-
чая 3 участников старше 80 лет (2 мужчин – 81 года 
и 83 лет и 1 женщина 80 лет), практикующих трени-
ровки в форме скандинавской ходьбы от 5 до 7 км 
в день. В структуре тяжести заболевания обращало 
на себя внимание отсутствие среди лиц, адаптиро-
ванных к АН, случаев с тяжелой формой патологии, 
пре обладание случаев бессимптомного течения бо-
лезни (р < 0,05); средняя степень тяжести заболе-
вания отмечена всего у 1 участника исследования 
(табл. 1). Данная закономерность выявлена на эта-
пе промежуточного анализа по мере формирования 
групп, в период наибольших сомнений в правиль-
ности выбора направления поиска, когда, помимо 
крайней ограниченности знаний об этой инфекции 
и отсутствия опыта ведения таких больных, уже су-
ществовало указание в литературных источниках 
на тяжелое течение COVID-19 у человека, наиболее 
адаптированного к АН. Речь шла о 38-летнем ита-
льянце, легкоатлете-марафонце, > 2 нед. находив-
шемся на аппаратном дыхании и ставшем, как его 
обозначила Daily Mail от 27.02.20, суперраспростра-
нителем коронавируса в Ломбардии [5].
Доля легких форм заболевания в 1-й группе, при 
исключении случаев бессимптомного течения, соста-
вила 95 %, тогда как во 2-й – 66,5 %; распределение 
у последних числа среднетяжелых и тяжелых боль-
ных составляло 11,6 и 21,9 % соответственно. Такое 
соотношение рангов тяжести существенно отличает-
ся от принятой на сегодня пропорции для COVID-19 
(81, 14 и 5 %), что, вероятно, обусловлено не только 
малым объемом представленной здесь выборки, но и 
ограничениями при ее формировании по фактору 
возраста (с исключением лиц моложе 30 лет) и кри-
терию отсутствия у человека явных причин депрес-
сии иммунитета.
У лиц, адаптированных к АН, по характеристике 
клинических вариантов болезни существенно чаще 
Таблица 1
Структура тяжести и клинические варианты 
COVID-19 у лиц, адаптированных (1-я группа) 
и неадаптированных (2-я группа) 
к аэробной нагрузке; n (%)
Table 1
Severity structure and clinical variants of COVID-19 
in individuals adapted (group 1) and unadapted (group 2) 
to aerobic training; n (%)
Характеристика
1-я группа 2-я группа
р
n = 27 n = 266
Легкое течение 19 (70,4) 161 (60,5) Нет данных
Среднетяжелое течение 1 (3,7) 28 (10,5) То же
Тяжелое течение – 53 (19,9) 0,042
Бессимптомная форма 7 (25,9) 24 (9,0) 0,045
ОРВИ 14 (51,9) 8 (3,0) < 0,001
Пневмония без ОДН 5 (18,5) 153 (57,5) 0,028
Пневмония с ОДН 1 (3,7) 77 (28,9) 0,034
ОРДС – 4 (1,5) Нет данных
Примечание: ОРВИ – острая респираторная вирусная инфекция; ОДН – острая дыхатель-
ная недостаточность; ОРДС – острый респираторный дистресс-синдром; достоверность р 
по критерию χ2.
Note: р – confidence for χ2.
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все ограничивалось ОРВИ (р < 0,001), а пневмония 
с острой ДН диагностирована всего у 1 больного 
(мужчина 57 лет), у которого заболевание квалифи-
цировано как среднетяжелое. Наоборот, в контроле 
данный вариант пневмонии составлял уже 42,9 % 
(р < 0,05), лишь немного уступая по частоте случа-
ям пневмонии без острой ДН (ОДН) (44,7 %). Кроме 
того, среди неадаптированных пациентов 3 мужчин 
и 1 женщина перенесли ОРДС.
Анализ отдельных признаков среди больных 
COVID-19 (20 человек 1-й и 242 – 2-й группы) де-
монстрирует меньшее число симптомов нарушений 
дыхательной системы у адаптированных к АН паци-
ентов: здесь реже присутствовали кашель, одышка 
и рентгенологические изменения в легких (табл. 2). 
Так, при исключении всех бессимптомных случаев 
в этой группе было несколько человек (n = 6) с ти-
пичной компьютерно-томографической (КТ) кар-
тиной, из них 1 мужчина с односторонними участ-
ками «матового стекла» в S6 и 10 справа (I степень), 
еще у 4 с аналогичной степенью пневмония была 
двухсторонней, у 1 больного двухсторонние пора-
жения соответствовали II степени. В контроле КТ-
изменения обнаруживались гораздо чаще (n = 234; 
р < 0,05), из них у 53 (22,4 %) выявлены нарушения 
III и III–IV степени тяжести (р = 0,087).
В связи с неодинаковым пониманием больными 
вопроса о длительности болезни (некоторые счита-
ли, что болезнь – это период, в течение которого со-
храняются симптомы, другие – период пребывания 
в стационаре или указанный в листе нетрудоспо-
собности), использован критерий продолжительно-
сти лихорадки, тем более что ее непохожая на другие 
ОРВИ, часто двухфазная динамика хорошо запоми-
налась большинством пациентов. Медиана этих зна-
чений у адаптированных пациентов на двое суток 
оказалась короче контрольной (р < 0,01), максималь-
ная продолжительность лихорадки в 1-й группе со-
ставила 12 суток, тогда как во 2-й – 27 суток.
Практика регулярного аэробного тренинга не ис-
ключала присутствия в 1-й группе заболеваний, по-
тенцирующих COVID-19, однако здесь имелось всего 
7 случаев ожирения, артериальной гипертонии (АГ) 
и сахарного диабета (СД), тогда как в контроле эти 
нозологии зафиксированы почти у 70 % (р < 0,05, 
табл. 3). Межгрупповые отличия коморбидности 
формировали различные сочетания ожирения и СД 
(р < 0,05), но не АГ. Примечательно, что среди лиц, 
адаптированных к АН, был 1 пример комбинации 
ожирения, СД и АГ (мужчина 54 лет). Указанный па-
циент в течение 2 лет находится под нашим наблю-
дением, для коррекции гипергликемии использует 
комбинацию сахароснижающих средств и двухком-
понентную гипотензивную терапию, включающую 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента 
(АПФ); дополнительно на протяжении 14 мес. регу-
лярно (по 45–90 мин в сутки) занимается на велотре-
нажере, болезнь у него протекала в форме 5-дневной 
ОРВИ без расстройства обоняния.
Анализ средних балльных значений показа-
теля «настойчивость» модифицированного теста 
«Исследования волевой саморегуляции» не позво-
лил получить ожидаемой существенной разницы 
между пациентами, регулярно практикующими и не 
использующими аэробный тренинг в повседневной 
жизни. Так, в 1-й группе значения соответствовали 
12 (7; 13) баллам, а во 2-й – 10 (6; 12) баллам, раз-
личаясь на 16,7 % и имея лишь тенденцию к досто-
верности (р = 0,093), но не достигая ее статистически 
значимого уровня. Возможной причиной этому мо-
гут служить как недостаточная специфичность вы-
бранной в работе для этих целей методики, так и ма-
лая численность основной и контрольной групп.
Не останавливаясь детально на всех эффектах 
адаптации к АН, следует выделить лишь те механиз-
мы, которые способны объяснить причины отно-
сительно благоприятного течения COVID-19 среди 
тренированных пациентов. С одной стороны, долго-
временная адаптация к АН (или тренировка выносли-
вости человека) имеет одно важное свойство – фор-
мирование экономного режима функционирования 
Таблица 2
Частота отдельных признаков* COVID-19 у больных, 
адаптированных (1-я группа) и неадаптированных 
(2-я группа) к аэробной нагрузке; n (%)
Table 2
Frequency of individual signs* COVID-19 in patients 
adapted (group 1) and unadapted (group 2) 
to aerobic training; n (%)
Характеристика
1-я группа 2-я группа
р
n = 19 n = 242
Лихорадка 16 (84,2) 241 (99,6) Нет данных
Продолжительность лихорадки, 
сутки, Ме (Q1–Q2) 3 (3–5) 5 (3–14) 0,001**
Кашель 3 (15,8) 227 (93,8) 0,003
Одышка 1 (5,2) 112 (46,3) 0,023
Насморк 18 (94,7) 181 (74,8) Нет данных
Нарушение обоняния 17 (89,5) 231 (95,5) То же
Головная боль 5 (26,3) 107 (44,2) – " –
Нарушение вкуса 1 (5,2) 60 (24,8) – " –
Диарея – 18 (7,4) – " –
Миалгия, артралгия 6 (31,6) 148 (61,2) – " –
Все КТ-позитивные случаи 6 (31,6) 234 (96,7) 0,025
Степень тяжести КТ-позитивных 
случаев:
• I 5 (26,3) 134 (55,4) Нет данных
• II 1 (5,2) 39 (16,1) То же
• II–III – 8 (3,3) – " –
• III – 50 (20,7) – " –
• III–IV – 3 (1,2) – " –
Лимфопения (уровень 
лимфоцитов < 20 %) – 28 (11,6)
Примечание: КТ – компьютерная томография; достоверность р по критерию χ2; * – для 
параклинических признаков при неоднократности выполнения исследования использован 
результат с наибольшим отклонением; ** – достоверность р по критерию Т Манна–Уитни; 
Ме (Q1–Q2) – медиана, квартиль 25 – 75 %.
Note: р – confidence for χ2; *, for paraclinic signs, when the test was repeated, we used a 
result with the highest deviation; **, р confidence for Mann–Whitney test; Ме (Q1–Q2) – 
median, quartile 25 – 75%.
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регуляторных звеньев дыхательной системы в усло-
виях обычных нагрузок и повышение резервных воз-
можностей респираторного аппарата вместе со спо-
собностью более результативной его мобилизации при 
предъявлении высоких требований. Кроме того, хоро-
шо известны положительные перекрестные эффекты 
такой адаптации на антиоксидантную и иммунную 
системы [1]. Так, универсальным проявлением воспа-
ления является дефицит энергии в инфламматорной 
зоне; вместе с часто развивающейся симпатикотони-
ей и последующей активизацией фосфолипаз и пере-
кисного окисления липидов прогрессирует процесс 
цитопатии. Наоборот, при адаптации к АН с увели-
чением уровня в тканях основных антиокидантных 
ферментов – супероксиддисмутазы и глутатионпе-
роксидазы, а также процессов митохондриогенеза та-
кой эффект значительно снижается [6, 7]. Благодаря 
аэробному тренингу также увеличивается плотность 
и аффинность адренорецепторов на дыхательной му-
скулатуре, гладкомышечных клетках бронхов, брон-
хиальных артерий, желез и эпителии. Это позволяет, 
во-первых, усилить скорость и амплитуду укорочения 
мышц вдоха и выдоха (их силу) в ответ на значитель-
но меньшие («нетоксичные»), концентрации адрена-
лина, синхронизировать их активность с остальной 
скелетной мускулатурой, задействованной в локомо-
ции, во-вторых, эффективнее снизить сопротивление 
в бронхиальном дереве в результате большей брон-
ходилятации, в-третьих, повысить качество санации 
слизистой бронхов посредством стимуляции цилиар-
ной активности и пассажа менее вязкого секрета [1, 6].
Основные изменения при COVID-19 обнару-
живаются в альвеолярно-капиллярной мембра-
не (АКМ), а входными воротами для вируса в клетку 
служит мембранный белок – АПФ II [8]. Известно, 
что АН вместе с ростом жизненной емкости легких 
изменяет структуру АКМ и повышает ее диффузи-
онную способность. Так, в тесте общей диффузион-
ной способности легких по окиси углерода (DLCO) 
у тренированных испытуемых данный показатель 
оказывается существенно выше, чем у нетрениро-
ванных лиц не только в покое, но особенно – при 
нагрузках; аналогичная разница отмечена для пока-
зателей объема крови в легочных капиллярах и диф-
фузионной способности мембраны [9]. В описыва-
емом исследовании у нетренированных пациентов 
отмечено большее число случаев наличия высоко-
го индекса массы тела и СД. Ожирение и СД значи-
тельно нарушают структуру и функцию АКМ [10]. 
В экспериментальной модели доказано увеличе-
ние толщины, снижение эластичности и диффузи-
онной способности как при нормоксии, так и при 
гипоксических эпизодах. Кроме того, при ожире-
нии в условиях гипоксии значительно сокращается 
число альвеолярных эпителиальных клеток II типа 
и альвеолярных макрофагов, растет доля окислен-
ных дефектных ДНК, способствуя падению общей 
резистентности АКМ [11].
АПФ II – гомолог АПФ, но по своим физиоло-
гическим эффектам противоположен ему, явля-
ясь компонентом контррегуляторной оси (АПФ II / 
АТ(1–7) / MasR). Регулярные физические нагрузки 
снижают уровень АПФ и увеличивают АПФ II в тка-
нях [12, 13], тем самым должны были бы облегчать 
проникновение короновируса в клетку и увеличи-
вать агрессивность COVID-19. Однако как показано 
в клинических и экспериментальных исследованиях 
эффектов ингибиторов АПФ и блокаторов рецепто-
ров ангиотензина II, чей фармакологический меха-
низм препятствия биохимическому каскаду АПФ 
приводит к повышению количества АПФ II, реаль-
ная картина иная: прием препаратов ассоциирован 
со снижением риска смерти больных COVID-19, 
а в эксперименте уменьшал летальность и предотвра-
щал острое повреждение легких у мышей, инфици-
рованных SARS-CoV [8, 14, 15].
Дополнительные аргументы по теме физической 
нагрузки и увеличения АПФ II приведены в исследо-
вании D.M.Magalhães et al. (2020): на примере трени-
рованных мужчин при АН высокой интенсивности 
в плазме крови и моче существенно увеличивается 
концентрация АПФ II, а при умеренных нагрузках 
достоверно повышается почечная элиминация фер-
мента [16]. Нетрудно заметить, что все это – сво-
бодные, не связанные с мембраной (солюбилизи-
рованные) фракции белка. Следовательно, можно 
предположить усиление разобщения АПФ II с кле-
точными мембранами при АН и снижение возмож-
ности проникновения вируса внутрь клетки через 
данный рецептор у адаптированных лиц.
На состояние иммунной системы человека и жи-
вотных оказывает влияние общая двигательная ак-
тивность и АН [17]. Адаптация к АН захватывает 
клеточные и гуморальные звенья врожденного и при-
Таблица 3
Заболевания, потенцирующие COVID-19 
в сравниваемых группах; n (%)
Table 3
Diseases that potentiate COVID-19 
in the compared groups; n (%)
Заболевание
1-я группа 2-я группа 
р
n = 27 n = 266
Ожирение + СД – 53 (19,9) 0,043
Ожирение + АГ – 16 (6,0) Нет данных
АГ + СД – 3 (1,1) То же
Ожирение + СД + АГ 1 (3,7) 22 (8,3) – " –
Ожирение 2 (7,4) 52 (19,5) – " –
СД – 1 (0,3) – " –
АГ 4 (14,8) 38 (14,3) – " –
Все случаи с ожирением 3 (11,1) 143 (53,8) 0,009




7 (25,9) 185 (69,5) 0,03
Примечание: СД – сахарный диабет; АГ – артериальная гипертензия; достоверность р по 
критерию χ2.
Note: р – confidence for χ2.
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обретенного иммунитета: под влиянием регулярных 
нагрузок меняется соотношение натуральных кил-
лерных клеток в пользу более молодых (называемых 
CD56-яркими NK) колоний, увеличивается соотно-
шение нейтрофилы / лимфоциты, плотность Toll­ 
и Nod-подобных рецепторов, изменяется уровень 
Th1, Th2, Threg, секреторного IgА в слизистой верх-
них дыхательных путей и т. д. [18, 19]. Все это пре-
имущественно повышает устойчивость организма 
к респираторным инфекциям, неоплазиям, токсиче-
ским и даже радиационным воздействиям [1, 6, 20, 
21]. Однако существуют и отрицательные перекрест-
ные эффекты такой адаптации. Они возникают в ре-
зультате избыточных нагрузок при явлении перетре-
нированности (J-эффект, D.C.Nieman, 1994), когда 
риск инфекционных заболеваний дыхательной си-
стемы возрастает. Особенно это касается многоча-
совых АН [22–24]. Дополнительным условием здесь 
выступает физическая травма эпителия (бронхиаль-
ного и альвеолярного) вследствие продолжительной 
гипервентиляции при неверно выстроенном трени-
ровочном режиме [25]. По-видимому, все это имело 
место в тех литературных примерах, когда COVID-19 
у тренированных к АН больных принимал тяжелые 
формы (кстати, из многочисленного отряда легко-
атлетов-марафонцев отмечено всего 2 таких случая 
и еще 1 – среди профессиональных велосипеди-
стов) [2, 3]. Не допустить развития неблагоприят-
ных последствий адаптации к АН позволяет соблю-
дение правил, сформулированных отечественной 
физиологической школой: «такое предупреждение... 
состоит, во-первых, в рациональном ограничении 
физических нагрузок и правильном выборе этапа он-
тогенеза, когда их можно применять (или повышать) 
и, во-вторых, в использовании так называемой ком-
бинированной адаптации, когда организм реализует 
приспособление одновременно к нескольких факто-
рам», температурным (закаливание), гипоксическим 
и т. д.» [1].
Заключение
В проведенном исследовании у физически активных 
лиц в возрасте старше 30 лет, адаптированных к АН, 
в отличие от пациентов, не практикующих аэроб-
ный тренинг, течение COVID-19 характеризовалось 
преобладанием бессимптомной формы или ограни-
ченным ОРВИ клиническим вариантом болезни, 
редкими случаями развития пневмонии (или КТ-
позитивных случаев) наряду с меньшей распростра-
ненностью заболеваний, потенцирующих данную 
инфекцию, особенно ожирения и СД.
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